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Pedagogía y medidas psicoeducativas para la integración social: estudio de 
un caso 
 
Helena Provencio Díaz*1 
      Gemma de la Torre Bujones**2 
Introducción 
 
El presente texto pretende ser un instrumento de trabajo útil que ilustre, a través de la 
experiencia de sus autoras, un modelo de intervención psicoeducativa llevado a cabo en una 
institución de menores protegidos con trastorno del comportamiento en España.  
Ante todo, queremos hacer constar que esta comunicación se basa en las reflexiones 
sobre una experiencia directa de trabajo de las autoras, (ambas psicoterapeutas y docentes 
universitarias en la rama de la educación y de la psicología), en un centro de menores 
específico de salud mental, durante varios años. Por tanto, lo que aquí se va a considerar, 
podrá ser o no extrapolable a otros centros de las mismas características. 
En este sentido, el presente trabajo, trata, en primer lugar de abordar la realidad de 
unos jóvenes que están ingresados en centros específicos de acogimiento residencial, por 
tener problemas de inadaptación familiar y social, vinculados a trastornos de conducta o 
incluso a patologías psiquiátricas. En segundo lugar, pretende describir la fisionomía básica 
del centro, así como las medidas de intervención llevadas a cabo en el mismo para que estos 
niños y jóvenes, menores de edad, puedan reestructurar su vida y conducirse de una forma 
normalizada. Finalmente, nos gustaría considerar, desde nuestro punto de vista y desde la 
experiencia que nos avala, cuáles podrían ser las áreas de mejora aplicables a una institución 
de estas características o similares, teniendo en cuenta algunos de los objetivos y la vocación 
del Congreso en el que se va a presentar este trabajo: abordaje de temas relacionados con la 
formación del Profesorado de Educación; análisis de la profesionalización docente y de los 
desafíos de las escuelas de educación; movilización de la comunidad educativa sobre la 
calidad de la educación en la sociedad; y, reflexión sobre el papel de la educación como 
medio de desarrollo socio-comunitario y de inclusión social.	  
                                                
* Departamento de Sociales, Centro de Enseñanza Superior En Humanidades y Ciencias de la Educación Don 
Bosco (adscrito a la Universidad Complutense de Madrid). E-mail: vencio@cesdonbosco.com 
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Tipología y encuadre del centro 
El centro al que aquí estamos haciendo referencia se encuadraría formalmente como 
centro de Internamiento terapéutico en régimen cerrado: 
En los centros de esta naturaleza se realizará una atención educativa especializada o 
un tratamiento específico dirigido a personas que padezcan anomalías o alteraciones 
psíquicas, un estado de dependencia de bebidas alcohólicas, drogas tóxicas o 
sustancias psicotrópicas, o alteraciones en la percepción que determinen una 
alteración grave de la conciencia de la realidad. Esta medida podrá aplicarse sola o 
como complemento de otra medida. Cuando el interesado rechace un tratamiento de 
deshabituación, el Juez habrá de aplicarle otra medida adecuada a sus circunstancias 
(GUTIERREZ, GONZÁLEZ, 2008, p. 08). 
 
Todo ello entendido desde un terreno, en el que la intervención psicoterapéutica y 
socioeducativa resultan fundamentales y básicas. No sólo por la función propia de la 
intervención, aquí y ahora, sino desde el ámbito de la prevención, pues es una acción que 
pretende, no solo resolver un problema existente, sino también la prevención de conductas y 
comportamientos posteriores más peligrosos y marginales.  
Desde esta óptica, el centro al que nos estamos refiriendo, no sólo cubre las 
necesidades elementales de atención que requieren los niños y adolescentes, tales como la 
seguridad o la alimentación, sino que intenta hacer frente a la satisfacción de otras 
necesidades también prioritarias y fundamentales como las afectivas, educativas, sociales, 
sanitarias, terapéuticas, o las de promoción y desarrollo de la propia autonomía. 
Para ello se sirve de un equipo multidisciplinar que trabaja permanentemente en cada 
área para llevar a cabo el objetivo último del proyecto, que es la integración social de sus 
residentes cuando estos estén preparados para afrontar la salida al mundo real. 
Perfil de los residentes 
El arco de edad de los niños y adolescentes tratados en el centro está entre los 11 y 
los 16 años, siendo el rango de 14 a 16 años el más numeroso, 70% aproximadamente. Por su 
parte, se da una prevalencia muy importante de varones, respecto de mujeres, 90 % frente al 
10 %, respectivamente. 
Su perfil es un perfil típico de menores que por una u otra razón se encuentran en una 
situación de desprotección y desamparo, agravada, además, por la existencia de un trastorno 
comportamental grave.  
Pero, ¿a qué nos referimos cuando hablamos de desprotección y desamparo infantil? 
La legislación española considera menores aquellas personas que no han alcanzado 
la mayoría de edad civil o penal, es decir, menores con edades comprendidas entre los 0 y los 































ES. Pedagogía y 
m




Siguiendo el espíritu de la Ley Orgánica de Protección Jurídica del Menor, de 
Modificación Parcial del Código Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, publicada en el 
BOE  del 17 de enero de 1996, la protección infantil es un derecho y una responsabilidad que, 
además de la familia, incumbe al propio Estado a través de sus instituciones, y a la sociedad 
civil en general (AMORÓOS, AYERBE, 2009, p. 91).   
En lo que se refiere a las situaciones de desprotección infantil, Amoroós y Ayerbe 
establecen así mismo, la distinción entre situaciones de riesgo y de desamparo que dan lugar a 
formas distintas de intervención por parte de la entidad pública. Así, mientras que en la 
situación de riesgo las intervenciones que se realicen deben ir dirigidas a intentar eliminar los 
factores de riesgo de la institución familiar, en la situación de desamparo la entidad pública 
responsable de la protección infantil en cada comunidad autónoma debe hacerse cargo de la 
tutela del menor y la consiguiente suspensión de la patria potestad o la tutela ordinaria. 
Según la legislación española, el concepto de desamparo engloba situaciones de 
maltrato y abandono, definiéndose como situación de desamparo "la que se produce de hecho 
a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de 
protección establecidos por las leyes para la guarda de los menores cuando estos queden 
privados de la necesaria asistencia moral o material" ("Ley 21-87 de 11 de noviembre, por la 
que se modifican determinados artículos del Código Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil 
en materia de adopción," 1987). 
Desde esta perspectiva, aunque uno de los principios básicos cuando se trabaja con 
menores sea el mantenimiento de éstos dentro de su contexto personal, familiar y social, pues 
afectivamente resulta evidente la necesidad de estructurar la personalidad y el desarrollo del 
menor de acuerdo con la existencia de una relación estable, segura, flexible, afectiva y 
profunda, si este principio no puede llevarse a la práctica y el menor entra en situación de 
desamparo, el Juez competente ordenará la Guarda o Tutela del mismo. Ambas medidas, 
aunque con manifestaciones técnicas y jurídicas diferentes, tienen como objetivo la protección 
y la asistencia de los menores mediante su entrada en un Programa de Intervención estatal o 
autonómico que les permita una vida lo más normalizada posible y una reinserción social y 
familiar adecuada.  
Dadas estas aclaraciones, podemos decir que las situaciones de inadaptación y 
desestructuración familiar y social que han vivido los menores del centro objeto de nuestro 
caso, han derivado, no sólo en una situación de desamparo y posterior tutela o guarda 
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que pueden vulnerar las normas básicas de la convivencia, así como los derechos de otras 
personas.  
La mayor parte de los niños y adolescentes a los que nos estamos refiriendo, poseen 
dramáticas autobiografías y han crecido en  familias tan desestructuradas y/o deterioradas que 
el menor ha sufrido durante la mayor parte de su vida un grave maltrato físico y/o psicológico 
por parte de sus progenitores o de su entorno familiar más cercano. En general, todos ellos 
provienen de un vínculo roto, no establecido o deficiente que ha degenerado en un niño 
inseguro, temeroso del entorno y del futuro y con grandes probabilidades de exclusión social. 
Generalmente, antes de llegar a nuestro centro, los menores han pasado previamente 
por años de medidas de internamiento en diferentes instituciones o programas de intervención 
de tipo abierto y normalizado y, por diferentes razones, han tenido que ser derivados a un 
centro de salud mental especifico en el que reciben medidas de tratamiento terapéutico y 
socioeducativo especial.  
Estamos hablando, pues, de menores en conflicto y en situación de riesgo social que 
manifiestan problemas de conducta e inadaptación social graves. Manifestaciones típicas del 
comportamiento de los niños y adolescentes con los que trabajamos suelen ser la indisciplina 
y el fracaso escolar, el acoso o maltrato entre compañeros por abuso de poder, la escasa o nula 
tolerancia a la frustración, el consumo temprano de tóxicos y/o alcohol, la pertenencia a 
bandas juveniles, las prácticas autolíticas, el déficit en el control de impulsos, el 
mantenimiento de conductas singularmente exacerbadas y agresivas, etc. En realidad, todos 
estos síntomas suelen ser la forma de reaccionar a un mundo que todos ellos perciben como 
hostil y fuera de su control.	  
No obstante, hemos de hacer notar, que en el caso que nos ocupa, los menores que 
atendemos, no suelen haber delinquido y, si lo han hecho son faltas leves y su edad no 
permite todavía derivarlos a Centros de Reforma de menores específicos.  
Tipología de los trastornos más frecuentes del centro extractados del DSM-IV 
(PICHOT, LÓPEZ-IBOR ALIÑO, 1996):   
 
Trastornos por déficit de atención y comportamiento perturbador 
F90.0 . Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo combinado 
(314.01). 
F90.8. Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con 
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F90.0.Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con 
predominio hiperactivo-impulsivo (314.01). 
F91.8 .Trastorno disocial (312.8) 
F91.3 .Trastorno negativista desafiante (313.81) 
En cuanto a los tres primeros, según el DSM-IV R estarían caracterizados por la 
muestra de síntomas de desatención y/o hiperactividad-impulsividad persistentes (al menos 
durante 6 meses) con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relación con el 
nivel de desarrollo del niño. 
Por su parte, el trastorno disocial (o de conducta) se presenta, también siguiendo 
dicha clasificación, como un patrón repetitivo y persistente de comportamiento, caracterizado 
por una violación sistemática de los derechos de otras personas, así como por el 
incumplimiento de una serie de normas sociales propias de la edad (agresión a personas y 
animales, destrucción de la propiedad, fraudulencia o robo, violaciones graves de normas), 
debiendo especificarse la gravedad y el momento de inicio (infancia o adolescencia). 
En cuanto al Trastorno negativista desafiante, se define como un patrón de 
comportamiento negativista, hostil y desafiante que provoca un deterioro clínicamente 
significativo en la actividad social, académica o laboral de quien lo padece. Se presenta con 
una serie de comportamientos tales como encolerizarse, discutir con adultos y desafiarles 
activamente, molestar deliberadamente a otras personas, acusar a otros de errores o faltas 
propias, ser colérico y rencoroso, etc.	  	  
Ambos trastornos se consideran independientes a pesar de que existe entre ellos un 
evidente solapamiento y una relación evolutiva y jerárquica y a que puede darse una 
evolución desde el Trastorno negativista desafiante en la infancia hacia un trastorno disocial 
en la adolescencia. No obstante, el segundo suele aparecer con anterioridad, ser más evidente 
en las interacciones con personas a quienes el sujeto conoce bien y es menos grave que el 
Trastorno Disocial o de Conducta.  
Hay que destacar que el niño con antecedentes negativistas u oposicionistas es un 
claro candidato a desarrollar un trastorno de la personalidad antisocial si no conseguimos 
regular antes estas manifestaciones. En definitiva, siguiendo a algunos autores (BARKLEY, 
1.997, p. 87):  
La presencia de conducta desafiante por oposición, o agresión social, en niños es la 
más estable de las psicopatologías infantiles a lo largo del desarrollo y constituye el 
elemento predictor más significativo de un amplio conjunto de riesgos académicos y 
sociales negativos que el resto de las otras formas de comportamiento infantil 
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 E Llortt (2013, p. 35):  
 
Por todo ello, no se trata de un trastorno más, sino uno de los problemas de conducta 
clínicos más serios en niños. De no abordarse de forma rigurosa y eficaz, condena a 
quien lo sufre a una probable carrera de problemas sociales, legales y de 
marginación. 
 
Otros trastornos de la infancia, la niñez o la adolescencia 
 
F93.0.Ansiedad por separación (309.21). 
F94.2.Trastorno reactivo de la vinculación de la infancia o la niñez (313.89) 
En cuanto al Trastorno de  Ansiedad por separación, se define como una ansiedad 
excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto, concerniente a su separación 
respecto del hogar o de las personas con quienes está vinculado. 
El Trastorno reactivo de la vinculación de la infancia o la niñez, por su parte, se 
refiere a relaciones sociales en la mayor parte de los contextos sumamente alteradas e 
inadecuadas para el nivel de desarrollo del sujeto. Hablamos del Trastorno del vínculo cuando 
se han producido rupturas traumáticas en el lazo afectivo niño-madre (cuidador-cuidadora) 
desde las etapas más tempranas, causadas por diversos factores: abandono, maltrato, 
separaciones, niños ingresados en centros de acogida y posteriormente adoptados, niños que 
han estado en incubadoras, etc. La sintomatología se manifiesta desde un retraimiento 
extremo a conductas disruptivas que cursan con hiperactividad, déficit atencional e 
impulsividad entre otros (Llort, 2013).   
Metodología de trabajo con los menores. 
Los sistemas de intervención aplicados en el centro están inspirados en un modelo 
ecléctico en el que se combinan los paradigmas conductistas, cognitivos, psicodinámicos y 
humanistas, en aras de conseguir un desarrollo evolutivo de los menores, así como una 
potenciación de su autonomía que les permita posteriormente integrar la vida adulta, de forma 
sana, libre, responsable y constructiva. 
En este sentido podemos hablar de una intervención que se estructura en varios 
niveles paralelos y complementarios entre sí: 
1. El primer nivel tiene que ver con el cumplimiento de una serie de normas y reglamentos 
internos, así como con la interiorización de una serie de hábitos y conductas de vida 
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Dado el nivel de desestructuración interna que sufren estos menores, nos parece que 
este primer estadio es fundamental y necesario. Ciertamente los niños y adolescentes con 
los que trabajamos provienen de situaciones familiares y sociales en las que la 
desestructuración, la ambigüedad y la ausencia de límites son una constante casi 
patológica. Por tanto, este nivel externo basado en la interiorización de un orden en la vida 
cotidiana y en el establecimiento de límites precisos (horarios, organización del espacio, 
higiene personal, responsabilidades y tareas, consecuencias, …) es de gran ayuda para 
empezar el proceso de estructuración interna que tanto necesitan. 
2. El segundo nivel, ya más profundo, y también llevado a cabo por los educadores sociales, 
implica la utilización de métodos y actividades que enseñen a estos niños y adolescentes, 
a manejarse de forma normalizada y adecuada en la vida diaria. Que puedan gestionar su 
agresividad con adultos y pares, que se fomente su sentido de pertenencia al grupo, que 
puedan salir airosos de situaciones adversas, que orienten su rebeldía de forma creativa, 
en definitiva que sean capaces de recuperarse para la vida y afrontar su futuro 
desmontando el fatídico guión de destructividad/autodestrucción en el que tan a menudo 
se mueven.  
Para ello, el centro, que está ubicado en una zona rural, dispone de amplias 
instalaciones, en las que los menores pueden estar en contacto directo con la naturaleza y 
la tierra, así como realizar actividades que van desde el cultivo agrícola, el cuidado de 
animales de granja o la carpintería, hasta talleres de música, teatro, o deportes (futbol, 
baloncesto, pádel, senderismo, hípica,…). 
3. El tercer nivel, sería el terapéutico. Para ello el centro se vale de cuatro pilares clínicos 
fundamentales: 
a. Tratamiento Psiquiátrico. Implica la prescripción y administración de fármacos 
para aquellos casos en los que es estrictamente necesaria una medicación para 
controlar algunas sintomatologías graves. Se procura, por tanto, que la medicación 
utilizada sea oportuna, acertada en su prescripción y controlada en el tiempo, 
siendo inmediatamente retirada cuando el resto de las medidas psicoeductivas y 
terapéuticas empiezan a surtir efecto y los menores empiezan a dar muestras de 
estabilidad.  
b. Sesiones de psicoterapia individual. Su principal objetivo es trabajar los aspectos 
emocionales, cognitivos, conductuales y sociales que provocan en el menor 
conductas inadaptadas, así como la generación de una relación interpersonal 
auténtica y estable que permita un vínculo afectivo seguro y confiable con los 
menores, que les ayude a reparar y a compensar los daños emocionales y 
psicológicos tempranos sufridos por éstos. Es una terapia de orientación 
psicodinámica centrada en los determinantes inconscientes (procesos psíquicos) de 
la conducta y el comportamiento. Son especialmente relevantes en esta terapéutica, 
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desamparo, el vínculo afectivo terapéutico es una forma única de proyección en la 
cual el niño puede expresarse libremente y sin juicios y compensar la carencia de 
una relación humana real. 
c. Sesiones de psicomotricidad. La psicomotricidad, en su vertiente psicoterapéutica, 
educativa y  preventiva esta basada en una concepción integral del ser humano que 
procura la maduración psicológica del niño a través de la vía corporal. En 
concreto, se ocupa de la interacción que se establece entre el conocimiento, la 
emoción, el cuerpo y el movimiento y su importancia para el desarrollo de la 
persona, así como de su capacidad para expresarse y relacionarse en un contexto 
social. 
d. Sesiones de hipoterapia. Consiste en aprovechar los movimientos tridimensionales 
del caballo, no sólo para estimular los músculos y articulaciones, sino que el 
contacto con el caballo, aporta facetas terapéuticas a niveles cognitivos, 
comunicativos y de personalidad mucho más profundos. Además, no se trata sólo 
de montar al caballo, sino que los niños y adolescentes se ocupan y preocupan de 
su cuidado, les dan de comer, beber y procuran todo lo necesario para que se 
sientan fuertes, sanos y dóciles.  Los caballos estimulan su participación y 
responsabilidad y les hacen pensar que son importantes para otro ser vivo. Como 
comentan en la Asociación Sac Xiroi (Barcelona), que dirige el matrimonio 
formado por Miquel Gallardo y Trinitat Barceló y que funciona desde hace 13 
años,  
el objetivo es aprovechar la capacidad sanadora de los animales, especialmente el 
caballo, para ayudar a adolescentes con problemas de adaptación social a superar sus 
conflictos. El caballo, es un terapeuta nato. Se adapta a la realidad del jinete que lo 
monta y le da a cada uno lo que  necesite; para estos chicos que tienen problemas 
para adaptarse a la sociedad, poder dominar un caballo, les confirma que también 
ellos podrán dominarse a sí mismos. Son niños que no aceptan  la autoridad, pero 
cuando se sientan en un caballo, necesitan escuchar al adulto, para así poder ellos 
controlar al caballo, que, en un principio, por su tamaño, les impone un enorme 
respeto.  Además, subidos a su grupa, pueden elevarse por encima de los problemas 
que les agobian (RIVEROS, 2013, s/p).  
Perfiles profesionales del equipo multidisciplinar 
El equipo de personas que trabaja con estos chicos y chicas es amplio y variado 
siendo el grupo más numeroso de profesionales los educadores sociales. Pero también se 
cuenta con un equipo clínico formado por psicoterapeuta, psiquiatra, psicomotricista y 
trabajadora social, así como con un coordinador escolar, un equipo de administración y 
gestión y personal de servicios y mantenimiento de las instalaciones.   
En cuanto a los primeros, por ser éste el colectivo más numerosos y que más nos 
interesa por las características de esta Comunicación, podemos decir que todos ellos realizan 
una entrega generosa en el desempeño de su trabajo, sobre todo teniendo en cuenta los 
difíciles equilibrios que han de realizar, obligados como están a moverse en el delicado 
espacio existente entre la necesidad de mantener tanto unas normas que garanticen el orden y 
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sentido común que también debe guiar su atención en sus relaciones con los menores para que 
la intervención educativa/terapéutica en su totalidad resulte realmente eficaz. 
Quizás la parte más complicada sea llevar a cabo una convivencia equilibrada y sana 
entre los educadores y los chicos y chicas que tienen a su cargo. El día a día puede y suele 
minar las relaciones y conseguir aplicar conjuntamente métodos punitivos y disciplinarios, 
mientras se mantienen paralelamente criterios pedagógicos más libres e independientes, a 
veces resulta una tarea ardua.  
Lo que es innegable es que la parentalidad ejercida por los educadores, aunque no 
reemplaza la importancia simbólica de los padres, puede y debe compensar de alguna forma 
su ausencia. De hecho, nuestra propia vivencia en el centro nos dice que la capacidad que los 
niños y adolescentes adquieren para salir fortalecidos de las situaciones críticas y conducirse 
hacia la vida adulta a través de una adolescencia sana, está directamente relacionada con la 
presencia de un educador maduro, competente y formado que acepte afectivamente al niño de 
manera incondicional, lo que no supone, obviamente, la aceptación incondicional de todas sus 
conductas. 
Conclusiones 
Como docentes de futuros educadores, nos gustaría poner el acento en cómo 
conseguir que éstos tengan éxito cuando abandonen nuestras universidades y salgan a trabajar 
a centros como el que hemos descrito someramente.  
La realidad objetiva es que la mayor carga de la relación con los niños y adolescentes 
institucionalizados, está en los educadores sociales. Los educadores son quienes pasan la 
mayor parte del tiempo con ellos y, en cierto modo, acaban por convertirse en sus referentes a 
seguir.  
Sin embargo, siendo como es el grupo más numeroso de trabajadores y también, 
diríamos el más significativo para la vida de los chavales, con frecuencia sufren una presión 
que no son capaces de manejar. No hace falta decir que la profesión docente y educativa es 
una de las que más cuadros de ansiedad y estrés genera en nuestros días, máxime en aquellos 
profesionales que trabajan con rangos de edad entre los 10 y los 16 años. Si además estos son 
conflictivos, el caldo de cultivo hacia la depresión está servido y también las consecuencias 
negativas que se derivan de ello: absentismo, bajas laborales, frustración, abandono, … y, lo 
que es más importante, falta de continuidad, motivación y entusiasmo en la labor educativa 
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Nuestra experiencia nos dice que la vida laboral media de un educador social en el 
centro es de 5 años aproximadamente, algunos no duran tanto y acaban marchándose o 
pidiendo excedencias porque no son capaces de aguantar el peso del trabajo y de la 
responsabilidad. Es más, diríamos que la edad es un factor que juega en contra de la profesión 
de educador, cuanto más joven e inexperto, más probabilidad de frustración y abandono.  El 
entusiasmo que despliegan y que tienen cuando terminan los estudios, lamentablemente juega 
en contra de su capacidad de afrontar la realidad de lo que viven cuando comienzan su 
andadura profesional. La inmadurez, en una gran parte de los casos, no les permite 
comprender que este trabajo es una carrera de fondo en la que cuentan más los pequeños 
logros y detalles de lo cotidiano, que las grandes ideas y propósitos para cambiar el mundo. 
Toda cadena es tan fuerte como su eslabón más débil y cuando se trabaja con este 
tipo de niños o adolescentes, es necesario que el eslabón de los educadores funcione a la 
perfección. Para entenderlo deberíamos de ser conscientes de que la labor que realizan 
consiste en ser “padres y madres” muy estables de adolescentes problemáticos. Con ellos la 
ambigüedad, las ambivalencias o los criterios cambiantes, no son una opción. Estos niños, 
como ya hemos mencionado, provienen de entornos en los que, desgraciadamente, les ha 
fallado todo, son desconfiados y tremendamente inseguros pues les han faltado, 
sistemáticamente, los elementos de vínculo familiar más primario. Por tanto, el educador tiene 
que ser, ante todo estable, seguro, firme y confiable, todas ellas cualidades que a veces no 
disponen ni los adultos y que se adquieren con la experiencia, la práctica y una voluntad 
personal de mejora real.  
Estamos confiando el cuidado de estos niños, a jóvenes recién licenciados, con una 
formación técnica todavía escasa para la demanda real del trabajo y, lo que es peor, con 
competencias personales y sociales todavía muy poco desarrolladas debido a su corta edad y 
experiencia vital. Siendo realistas, debemos decir que nuestros alumnos cuando salen de la 
universidad, aunque les sobre entusiasmo e ideales muy loables para salvar el mundo, son 
carne de cañón. 
Por eso creemos que debería haber programas de tutelaje específico, con educadores 
maduros, expertos y bien formados, tanto durante sus prácticas como en sus primeros años de 
trabajo en los centros. Al igual que otras profesiones, por ejemplo la médica, en las que los 
aprendices deben realizar una larga tarea formativa tras la educación formal, desde aquí 
entendemos que toda profesión cuyo objetivo principal recae en el cuidado y tratamiento de 
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training específico tras los estudios que garantizara la excelencia en el tratamiento con este 
tipo de colectivos. 
Y esto lo podemos hacer extensible a todas aquellas profesiones educativas que 
trabajan con nuestros niños y jóvenes (profesores, maestros, educadores, formadores…). 
Estamos hartos de oír hablar sobre la importancia de la educación, sin embargo, ¿por qué no 
se recluta a los mejores alumnos para las carreras educativas y por qué éstas no tienen unos 
requerimientos de acceso similares al de disciplinas que se consideran elevadas (medicina, 
ingenierías,…).?; ¿por qué los programas de estudio no son tan exhaustivos, ni tan 
profundos?; ¿por qué los profesionales que forman este colectivo no gozan de un 
reconocimiento y una valoración social y económica acorde con la importancia de la labor 
que realizan?; ¿por qué no se les demanda, por esa misma razón, una exigencia personal y 
educativa al mismo nivel?  
Ellos, educan, enseñan y cuidan, nos atreveríamos a decir de la parte más importante 
de nuestra fuerza como país: de los niños y jóvenes que algún día serán responsables de guiar 
los designios de nuestra sociedad.  
Y llegados a este punto, queremos hacer un llamamiento especial a la 
responsabilidad que como docentes y educadores nos corresponde.  
Hace unos años, la publicación “How The World´s Best-Performing School Systems 
Come Out On Top”, conocida como el informe McKinsey (2007), sentaba dos axiomas 
básicos: a. “la calidad de un sistema educativo tiene como techo la calidad de sus docentes”; 
b. la única manera de mejorar los resultados es mejorando la instrucción. Los países cuyos 
sistemas educativos aparecen en los primeros puestos internacionales de calidad educativa, 
exigen una nota media elevada para acceder a los estudios de educación, pedagogía o 
magisterio, semejante a las que en nuestro país se demandan para medicina o ingenierías. 
Nosotras nos preguntamos por qué. Seguramente, ellos han entendido de verdad que ser 
“ingenieros de personas” es una profesión seria, y que de ella depende el que un país pueda 
llegar a alcanzar altas cotas de excelencia en todas la áreas.  
Durante gran parte de este trabajo hemos hablado de las “carencias” que los 
educadores sociales tienen como profesionales en ejercicio y que podemos atribuir a su 
responsabilidad. Son ellos quienes, siendo conscientes de las necesidades personales que el 
trabajo demanda, deberían poner su iniciativa, interés, motivación, tiempo y esfuerzo, en 
solventarlas.  
Pero vivimos en una sociedad “viciada” en la que la asunción de la propia 
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“otro”. En el caso que nos ocupa, el razonamiento que se sigue y que, desgraciadamente, se 
escucha en nuestros estudiantes y en nuestros profesionales, es: “no soy un buen educador (en 
el mejor de los casos posible, el propio profesional dispone de la suficiente capacidad 
autocrítica para llegar a esta conclusión por sus propios medios), porque mis profesores eran 
malos y no me enseñaron correctamente”. Si hablamos con el profesor obtendremos la 
siguiente respuesta: “no, si yo quiero darles una buena formación, pero es que el centro no me 
respalda con los suficientes medios, no respalda mis medidas disciplinarias, me agobia con 
una excesiva carga docente, los planes de estudio están mal desarrollados, son incompletos, 
poco profundos y desconectados de la realidad laboral. Los alumnos cada vez son peores, 
apenas saben leer y escribir, son irrespetuosos y no conocen el significado de las palabras 
esfuerzo y trabajo”. Si uno se pone en el lado del sistema nos encontramos con lo siguiente: 
“los profesores no se comprometen con los idearios del centro, siempre protestan por las 
cargas docentes, no se implican en las planificaciones, siempre exigen demasiado, no saben 
apreciar las presiones a las que estamos sometidas las instituciones, presiones presupuestarias, 
de competencia entre centros semiprivados y privados, etc.”  
Hay un refrán castellano que nos viene estupendamente para definir la situación: 
“Entre todos la mataron y ella sola se murió.” 
Todos y cada uno de los componentes del sistema educativo (sociedad, estado, 
instituciones, centros, docentes, profesionales, alumnos,…) tenemos una responsabilidad, y 
fíjense bien que hablamos de responsabilidad y no de culpa, sobre el estado precario en el que 
se encuentra nuestro sistema educativo en general y en particular la formación de educadores.  
Como sistema social, hemos primado la cultura del “pelotazo”, del dinero fácil, del 
poco esfuerzo con mucho beneficio, la tradicional picaresca española, sobre la cultura de la 
reflexión, de la sana autocrítica con ánimo de mejora, del esfuerzo personal y de la 
responsabilidad sobre la propia vida. Como decimos, esto se ha primado a nivel social, pero 
también a nivel familiar, y la familia tiene una enorme responsabilidad en la perpetuación de 
los patrones sociales. 
Las instituciones educativas han dejado de luchar por mantener su independencia del 
poder político. Todo sistema tiene como principal objetivo su propia perpetuación y nuestro 
sistema político y social no es una excepción a esta regla. ¿Alguien puede imaginar la realidad 
actual de nuestro país, a la que estamos haciendo frente desde hace ya varios años de crisis, 
con una sociedad verdaderamente educada, reflexiva y autocrítica? Una sociedad formada por 
individuos que piensan por si mismos, no se deja pensar ni manipular. Es exigente con sus 































ES. Pedagogía y 
m




La misión de la institución educativa, debería ser proporcionar un marco adecuado 
para el trabajo de los profesionales, hacer de paraguas de las presiones exteriores, tanto 
políticas como familiares, asegurarse de la calidad de la educación que se imparte en su 
ámbito y cerciorarse de la calidad de la docencia y de los discentes. Baste una breve mención 
al sistema de calidad empleado actualmente para medir y garantizar la calidad de la formación 
universitaria (ANECA). Siendo honestos, ¿podemos afirmar que desde que se ha empezado a 
implantar este sistema la calidad en los centros, la formación que imparten es mejor?  
Creemos que no es factible que un sistema de calidad, pensado inicialmente para 
fábricas, funcione para un sistema educativo. Nosotros no producimos en serie ni tenemos 
clientes (o por lo menos no deberíamos), por eso, quizás deberíamos reflexionar y/o rediseñar 
los criterios de calidad que estamos utilizando para cerciorarnos que, de verdad, procuran la 
profesionalidad de los docentes, la calidad de los contenidos y la excelencia de los alumnos; 
no sólo más burocracia e ir y venir de papeles.  
Pero no hemos de quedarnos aquí, los profesores en nuestro aula siempre tenemos la 
posibilidad de mejorar la educación que ofrecemos: tenemos una Responsabilidad con 
mayúsculas. En primer lugar, con nosotros mismos; en segundo lugar con nuestros alumnos; 
y, en tercer lugar, con la sociedad en la que vivimos y para la que educamos. Al final, los 
contenidos los impartimos nosotros y, desde este punto, deberíamos reflexionar 
autocríticamente sobre el peso que en las decisiones que tomamos tienen cosas como: no tener 
conflictos con los alumnos, no tener problemas con el centro, si los unos y los otros van a 
valorar el esfuerzo que hago, o si debo o no complicarme la vida innovando, profundizando 
en los programas y buscando nuevas metodologías, que puede que luego nadie entienda. 
Flaco favor le hacemos a nuestros discentes cuando somos demasiado laxos con los marcos 
normativos o cedemos a sus presiones o a las del centro para mejorar los resultados, cuando 
no han trabajado para merecerlo. Como docentes deberíamos reflexionar por qué lo hacemos, 
si con ese tipo de actitudes no hacemos sino reforzar una y otra vez ese patrón picaresco y de 
cultura del no esfuerzo del que hablábamos al principio de este trabajo. 
Creemos que deberíamos de ser conscientes de que estamos formando a las personas 
que tendrán en sus manos las vidas de otras personas, que las marcarán y que, en cierta 
medida, influirán en las decisiones que tomarán y en cómo será la sociedad del mañana.  
En definitiva, todos los agentes implicados en el sistema educativo y en nuestro caso 
concreto en la formación de educadores sociales, tenemos una enorme responsabilidad en lo 
que se hace o no se hace en la formación de estos profesionales. A fin de cuentas ellos están 
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adecuadamente, deben ser profesionales excelentemente formados, pero también y, 
fundamentalmente, deben ser hombres y mujeres maduros. Y eso es algo que no está 
contemplado en los planes de estudio, pero que tanto las instituciones, como los profesores y 
los propios alumnos pueden y deben trabajar en profundidad. Si un educador social no está 
bien enraizado en la tierra, difícilmente puede ser la referencia de nadie y menos aún la 
referencia de alguien que está acostumbrado a que todos sus apoyos le fallen y que antes de 
depositar de nuevo su confianza, va a probarnos de todas las maneras posibles. 
Por todo ello, creemos que es indispensable trabajar para favorecer una cultura 
preventiva basada en la formación y la práctica continua sobre la profesión educativa en sí y 
sobre las consecuencias psicosociales que se pueden derivar de la misma. 
Debemos dotar a nuestros alumnos y a nosotros mismos, de verdad, de estrategias y 
recursos personales que aumenten nuestros niveles de autoeficacia y de gestión personal, así 
como nuestra capacidad de autocrítica y de resolución de problemas y conflictos. También 
creemos conveniente revisar e incluir en el currículo de los grados de educación asignaturas 
concretas que desarrollen y conecten todos estos temas y deliberar sobre la calidad de lo que 
hacemos en cada uno de los diferentes niveles del sistema educativo.  
Por último, y no por ello menos importante, deberíamos trabajar sobre nosotros 
mismos a nivel humano, pues el profesor, no es sólo lo que enseña, su fuerza está en quien es 
y en la verdad que es capaz de transmitir. 
Recebido em 06 de outubro de 2013. 
Aprovado em 24 de fevereiro de 2014. 
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